PROTOKOL Z POSIEDZENIA
ZESPOLU DO SPRAW PRACOWNICZYCH | PLACOWYCH
W DNIU 13 LUTEGO 2008 R.

W dniu 13 lutego 2008 r. odbytoesilrugie posiedzenie Zespotu do Spraw Pracownicziracowych ,Bialego
szczytu”. W spotkaniu wzli udziat: Pan Michat Boni Sekretarz Stanu w KaacglPrezesa Rady Ministrow,
Pan Marek Twardowski Podsekretarz Stanu w MinistéesZdrowia, Pan Konrad dcki Sekretarz Komitetu
Sterupcego ,Biatego szczytu”, Pan Jakub BwdltByrektor Departamentu Dialogu Spotecznego Mingtea
Zdrowia, Pan Dariusz Jarmutowski Dyrektor DepartatmeEkonomiczno — Finansowego Narodowego
Funduszu Zdrowia, Pani Beata Elsner Naczelnik wdBpencie Ekonomiczno — Finansowym Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz cztonkowie zespotu.

Zgromadzonych na spotkaniu przywikdn Przewodnicacy Jézef Grabowski Przygto nastpujacy poradek
obrad:

powotanie sekretarzy zespotu

prezentacja materiatéw przestanych do Ministersfdeowia przez stropispotecza

dyskusja i zgtaszanie wnioskéw do stanowiska

przerwa ok. 14.00

prezentacja projektu ustawy o szczegélnych upraviedd pracownikéw zaktadéw opieki zdrowotnej

o g k> 0w NP

przyjecie stanowiska z odbytych dotposiedze zespotu.

Pan Przewodniezy zaproponowat, aby uczestnicy spotkania przekaxabje stanowiska dotygze projektu
ustawy ladz w terminie do dnia 18 lutego 2008 r. i wtedy rpet posiedzenie zespotu odbytoby wi dniu 20
lutego 2008 r. #dZ do dnia 20 lutego 2008 r. i posiedzenie zespohtaby miejsce w piek 22 lutego 2008 r.

Na sekretarzy zespotu powotani Pani Hanna Gutowgkaedstawicielka Naczelnej Rady Rgghiarek i

Polaznych i Pan Maciej Sokotowski przedstawicibwarzyszenia Menedréw Opieki Zdrowotnej STOMOZ.

Nastpnie gtos zabraPan Minister Michat Boni. Poinformowat,ze w dniu 12 lutego 2008 r. odbytogsi
spotkanie Pana profesora Marka Safiana z szefaspokw, podczas ktérego dyskutowano, jaka mafbyma
efektu pracy zespotow. Pojawity esisugestie, aby dokument wypracowany w zespole zaliewagi,
rekomendacje, propozycje rozwan, co do ktdérych wszystkie strony ggodne. W dalszej kolejgoi powinien
uwzglkdniat uwagi popierane przez gkisza¢ cztonkdw zespotu, z prawem do przedstawienia zithebnych.
Nastpnie zamieszczone bylyby kwestie, ktére wydaje rozbiezne i odndénie ktérych trudno uzyska

konsensus oraz katalog zaléce przysziéc.

Pan Minister Boni poinformowat réwnieze kolejne posiedzenie Komitetu Stexggo odbdzie si 25 lutego
2008 r. natomiast posiedzenie plenarne ,Bialegaynt — 5 marca 2008 r. Na posiedzeniu plenarnyiyoy
przedstawiony dotychczasowy dorobek zespotdw z gemesnym wskazaniem obszaréw, w ktérych
prowadzone miatyby liydalsze prace. Poinformowat rowajee zgodnie zyczeniem partneréw spotecznych
Marszatek Sejmu rozestat do konsultacji projektyaus skierowane ju do laski marszatkowskiej. Termin
splywu uwag ma nagpi¢ 29 lutego br. Réwnoczgeie ustalone zostato z Przewodnicgym Sejmowej Komisji

Zdrowia Panem Bolestawem Piechre rozwhzania wypracowane przez zespoly zostaaprezentowane na



plenarnym posiedzeniu ,Biatego szczytu” 5 marca astpnie przedstawione Marszatkowi Sejmu i

odpowiednim komisjom Sejmu i Senatu.

Pan Minister wyjénit, ze Komisja Zdrowia do 5 marca nie rozpocznie meggonej pracy nad projektami
ustaw. S{d tez istotne jest, jakie rekomendacje zogt@) przediaone przez zespoty. Poinformowat rownige
zgodnie z ustaleniami dalsze uwagi przesytane Peritowi i odpowiednim jego komisjomedls w formie

dokumentu z ,Biatego szczytu”.

Pan Minister Boni powiedziat naginie, ze zgodnie z wnioskiem ogélnopolskich reprezentagjiazkowych,
podczas posiedzenia prezydium Komisji Tréjstronnejibiegltym tygodniu dyskutowano kwestiozpoczcia
pakietowych prac nad porozumieniem dotygan: kwestii reprezentatywioi, zmiany funkcjonowania sektora
publicznego i nowego modelu wynagradzania w sfdradzetowej oraz kwestii zwzanych z programem
aktywizacji 50+, gdzie dda réwniez zawarte kwestie zwkane z dokaczeniem reformy emerytalnej. Podczas
prac Komisji Trdjstronnej pojawialoesi gtdwnie ze strony pracodawcow - pytanie o saosvpdzenia dyskusji

o ptacach w sytuacji, gdy tym tematem zajmugeréivniez ,Biaty szczyt”. Z racji tegoze uczestnicy ,Biatego
szczytu” stanowd najwigksz grup partneréw categgrodowiska dziatajcego w systemie ochrony zdrowia,
propozycje rozwizan powinny by kluczowe do dalszych prac. Pan minister dodat,konieczne ddzie
stworzenie mechanizmu w Komisji Tréjstronnej, ktoggvarantowatby prowadzenie dalszych prac nad

problemami omawianymi na forum zespotu.

Pan Jakub Byditon Dyrektor Departamentu Dialogu Spotecznego w Ministrstwie Zdrowia zaprezentowat
informacg dotyczca oczekiwa strony spotecznej, spaidzomy na podstawie postulatéw przekazywanych do

Ministerstwa Zdrowia po posiedzeniu zespotu w dhlutego 2008 r.

Pan Przewodnicacy Grabowski przekazat take informac§, ze na podstawie obwieszczenia Prezesa
Gléwnego Urzdu Statystycznego z dnia 16 stycznia 2008 r. w vegraprzecgtnego miesicznego
wynagrodzenia w sektorze przegsorstw bez wyptat z zysku w IV kwartale 2007 r.z@dmiotowe

wynagrodzenie wynosito 3102, 92 ztotych.
Nastpnie Pan Przewodnigey otworzyt dyskusj.

Jako pierwsza glos w dyskusji zabr&tani Grazyna Musialkiewicz reprezentujaca Ogolnopolski Zwihzek
Zawodowy Pracownikow Diagnostyki Medycznej i Fizjoerapii. Zapytata, do czego nakdoby sé
ustosunkowé w toku dalszych prac. Stwierdzita rowhjece kazdy uczestnik poprzedniego spotkania przestat

swoje propozycje i strona spoteczna oczekiwalakig @ konsensusu odénie zebranych materiatow.

Pan Przewodnicacy zapytat czy strona spoteczna jest zgodna co dgquia jako wytycznej warkei bazowe]

przecktnego wynagrodzenia podanego przez GUS.

Pani Anna Knysok z Federacji Zwihzkéw Pracodawcéw Zaktadéw Opieki Zdrowotnejpowiedziata,ze
nalezy uscisli¢, co jest rozumiane przez goje wynagrodzenia zasadniczego oraz wynagrodzenecitnego.
Na wynagrodzenie przetne sktadaj sie wszystkie pochodnychadznie z nadgodzinami i wszystkimi
dodatkami. Zdaniem Pani Knysok uczestnicy spotkam@aviac 0 wynagrodzeniu przethym maj na mli

wynagrodzenie zasadnicze.



Pani Maria Ochman Przewodniczca Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ ,Solidarnosé¢” zaproponowata,
aby uporazidkowane zostaty pefia, jakie miatyby stanowipunkt odniesienia w dalszej dyskusji. dkEzas¢
zgromadzonych zgadzaesha przykiad, aby takim pgjiem bytasrednia krajowa. Powiedziataze NSZZ

»Solidarnas¢” popiera propozye Pana Ministra Boniego, aby w pierwszej kolggianalex to, co hezy.

Pan Wiktor Mastowski reprezentujacy Business Centre Clubzapytat, czy zostat przeprowadzony szacunek
kosztéw i obliczony razd $rodkéw finansowych, jakie naletloby zabezpieczy na realizagj postulatéw
przedstawionych przez strorspotecza. Powiedzial,ze naleatoby dokona takiej analizy, a jeeli jest to

obecnie niemdiwe, to naleatoby przekazainformacg, dlaczego.

Pan Marcin Szulwinski z Ogolnopolskiego Stowarzyszenia NiepublicznycBzpitali Samorzadowych dodat,
ze W sytuacji, kiedy nie jest wiadomo, jakéeodki beda przeznaczone na realizacpostulatéw strony
spotecznej, prowadzona dyskusja ma charakter &ogfrey. Zdaniem Pana Szuligkiego przede wszystkim
nalezatoby ustalk zalenosci ptacowe pomidzy poszczegélnymi grupami pracownikdw, np. czyalekma

zarabig wigcej niz mgr rehabilitacji. Konieczne zatem byloby dokomawartgciowania stanowisk pracy.

Pan Andrzej Bujnowski z Ogolnopolskiego Stowarzyszea Niepublicznych Szpitali Samoradowych
wyrazit opink, ze naley ustalt jedr wspolm kwotg bazow. Biorac pod uwag przepisy prawa pracy gksze
zastosowanie ma wynagrodzenie minimalne. Popartowigrtz Pana Mastowskiego dotygz konieczndci

ustalenia, jakimérodkami dysponuje system.

Powiedziat rownig, ze w chwili obecnej wigciwe bytoby okrélenie liczby pracownikéw ochrony zdrowia
zaangaowanych w proces leczenia. Te dane an@szczeg6lne oddziaty wojewddzkie NFZ. Funduszdkr
rowniez minimalne standardy, ktére trzeba spéfmizy udzielaniswiadczér zdrowotnych i to nie ma by w
oderwaniu od wynagrodad kosztow tych wynagrodse W pierwszej kolejnéci nalezatoby zbilansowd, jaka
system dysponuje kagi dopiero potem ok&ti¢, na jakim poziomie nakatoby ustak przychody i na tym
oprze dalsz dyskusg.

Pani Dorota Gardias Przewodnicaca Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Potmych
przypomniata,ze w toku prac Zespotu Milzyresortowego opracowywana byta przyktadowa sigtke, z
przyktadowa drogy dojscia do okrélonego wynagrodzenia. Chodzito o to, aby stwérigka siatke, w ktérej

umiejscowiony kdzie kady pracownik od momentu wgja do systemu.

Stwierdzita ponadtoze jezeli punktem odniesienia ma dyptaca minimalna to ta kwestia stanowi problemu, bo
srodowisko pietgniarskie dokona odpowiedniego wzrostu wysmkaczekiwa ptacowych. Zaproponowata
wprowadzenie wartziowania stanowisk pracy w zaktadach opieki zdrowptoraz uporadkowanie zasad

wynagradzania.

Pan Ryszard Kijak z Ogolnopolskiego Zwazku Zawodowego Lekarzystwierdzit,ze skoro spotkania zespotu
nie maj sensu z kilku powodéw — nieetizie srodkéw na to, co ewentualnie zostanie wypracowane,
dokonano wartéciowania stanowisk pracy i réwnocmée nie wiadomo, jak drogy te postulaty zostatyby
wprowadzone, czy na zasadzie ponadzakladowego wkisiorowego pracy dla buadtowki potem
zgeneralizowania go czy na zasadzie ustawowejromsj,ito w zwizku z tym najpierw nal@toby rozstrzygat
sprawy kluczowe, a potem zastanawsk nad podziatermdrodkow. Jeeli sic okaze, ze nie ma pieridzy, to

nalezy sie rozef¢. Podobnie w sytuacii, feli nie kxdzie maliwe wprowadzenie uktadu zbiorowego pracy ani



ustawy okrélajacej minimalne ptace dla samodzielnych publicznyxzimae nawet dla przeksztatlconych:jw
spotki prawa handlowego, zakltadéw. Dlatego trzebgpiarw ustak z Rzdem rozwizania systemowe a

dopiero potem przechodzilo szczegétow.

Pani Przewodniczca Maria Ochman zwracajc sk do Pana Ministra Boniego powiedziai, przedstawiony
na wstpie materiat byt w diej mierze przygotowany juprzez Zespo6t Midzyresortowy w toku kilkunastu
mieskcy jego prac. Pewne rzeczy okazywaty siozliwe, inne niemaliwe. Tak naprawe potrzebna jest
informacja ze strony Rgu. Gtéwne zalzenia do ustawy nie napawapptymizmem, bo one tak napragvd
wigcej mOwi 0 tym, czego w tej ustawie niedrie, nz o tym, co Rdzie. Strona spofeczna chciatlaby pazna
stanowisko strony erlowej dotycace zakresu podmiotowego i przedmiotowego. Panivitydaiczica zapytata

réwniez, w jakim trybie leda glosowane protokoty Komitetu Stesapgo i z poprzedniego posiedzenia zespotu.

Pan Andrzej Sliwowski z Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych odniést st do ankiety. W punkcie
,Zakres podmiotowy - kogo ma dotyazgowe prawo” Krajowa Izba nie jest wyszczegdlnigpamnimo tegoze
odpowiedzi zostaly przestane na wskazany adresnigtiewy. Poprosit o nie powielaniegdu, poniewa byli

wymienieni jako diagnii, podczas gdy ich zawdd to diagnosta laboratgryjn

Pani Maria linicka-M adry ze Stowarzyszenia Dyrektorow Szpitali Kliniczngh powiedziata, ze istot
powinno by okreslenie ilosci gwarantowanych piegilzy publicznych, ktére majstuzy¢é zabezpieczeniu
zadania. Dotychczas méwksd pienadzach, ktére majtylko jednego adresata, jakim jest ptatnik pubiiczW
tych srodkach powinna hyjednoznacznie okéona minimalna kwota czy minimalny procent przeztary na
wykonanie zadania, czyli na ptace zmane z wykonaniem danyélviadczé. Mozna by bylo do tego podg;,
tak jak wsrodku roku zostato to zrobione z ustaw 22 lipca 2006 r., gdzie zostala przypisana pewagcs¢
pracy dla poszczegolnego rodzajwiadczér. Majac jednoznacznie zagwarantowgaminimalm kwote na
wykonanie danego zakresiwiadczér wowczas dopiero powinno ¢siustalt zakresy dla poszczeg6inych
stanowisk, czy poszczegolnych grup zawodowych ddowsinia tego zadania. Konieczne jest dlere
minimum, ktére musi by zagwarantowane na ptace.ZRi®j sy nastpnesrodki, ktére dyrektor powinien umie
przetazy¢ swojej zatlodze na ptace. Ale najpierw Narodowy dusr Zdrowia musi umée przetayé

jednoznaczg kwote gwarantowas, tak jak potrafi to zrolsiw przypadku niektérych umow.

Pani Hanna Gutowska z Naczelnej Rady Piegniarek i Poloznych powiedziata,ze po raz kolejny
uczestniczy w czy® co nie przynostadnych efektow ke nie szanuje sidotychczas wykonanej pracy. Dodata,
ze zapomina gio zwyklych pracownikach, ktérzy oczekujie na wielomiegczne dyskusje i obliczenia, ale na
to zeby zaca¢ caos naprawd robi¢. Tak jak méwione byto na poprzednim, spotkaniorsgr ktore biog w nim
udziat, sktadaj swoje oczekiwania, a mpldecydentow jest ocena, czy #iwe jest ich zrealizowanie, w jakim
czasie i w jakim zakresie. W imieniu NRPiP poprast odpowied w odniesieniu do oczekiwiazgtoszonych

przez pie¢gniarki i potazne.

Pan Marcin Szulminski zapytat, kto tak naprawdest decydentem, jeli chodzi o ustalenie ptac w szpitalu, bo
jesli ustali sk, ze nie dyrektor i nie jest on odpowiedzialny za agf finansowy szpitala, to kto za toekzie
brat odpowiedzialn@. Do tej pory za kondygjfinansows szpitala bierze odpowiedzialito dyrektor tadz
prezes, jeeli jest to szpital niepubliczny, i 4eli ma zosté ustalona siatka ptac, kt6ra ngstie zostanie
przekazana dyrektorom do realizacji, to agledja¢ z dyrektorow odpowiedzialdé za kondyaj finansova

zaktadow. Chybaze za tym kda przekazane odpowiednieodki.



Pani Hanna Gutowskawyjasnita, ze strona spoteczna zdaje sobie sgraviego,ze kierownik zaktadu ponosi
odpowiedzialné¢ za jego prowadzenie. Dodatze te spotkania organizowane po to, aby znal&€ zrédia
finansowania oczekiwa zgtaszanych przez pracownikow zoz-6w. Rola prasoglai tego, kto zarmza
zaktadem, bdzie takaze jezeli znajdy sie srodki na spetnienie oczekiwtato - w porozumieniu ze wszystkimi
zwiazkami zawodowymi dziatagymi w zaktadzie srodki te zostam przekazane na ptace. Powiedziata rownie
ze krytyczna sytuacja wynika z problemoéw narastgih latami i nierozwizywanych przez kolejne ady.
Zdaniem Pani Gutowskiej wina g takze po stronie strony spotecznej, ktérej zabrakio skdmwencji w

postpowaniu.

Pan Wiktor Mastowski powiedziat,ze podziela stanowisko przedstawione przez £@nicowslky. Zwrécit s z
prosba, aby w dalszych pracach nad usiaw ktérej zobowdzuje st pracodawcOw do przeznaczenia 40%
wartasci wzrostu kontraktu na wynagrodzenia, ustalonetatosze przeznacza isrodki za swiadczenia

faktycznie wykonane, a nie za te, ktésegptanowane.

Nastpnie glos zabraPan Minister Michat Boni. Powiedziat, ze szukg rozwhzania nalgy mie¢ na uwadze,
ze kierownik zaktadu ponosey odpowiedzialnét za zarzdzanie finansami jest jednoéeée partnerem do
negocjowania wynagrodzepodpisujgcym konkretne umowy o pracZ drugiej strony problemem jest to, jakim
strumieniemsrodkéw dysponuyj zaradzapcy. Ten strumig srodkdéw zaleéy od tego, jakie obywatele phac
skiadki, kto i w jakiej wysokéci je ptaci i kto partycypuje w tym systemie. Tewdazania § rézne i naleatoby
je przejrzé, zastanawiag sk nad tym, jaka jest partycypacja w ptaceniu sktagetez ré@ne grupy. Drugie
zrédto, ktére pojawia gi w debatach publicznych, to jest zkézenie skladki, co niesie za gobdzne
perturbacje, bo z jednej strony albo konsekwegngjdzie zmniejszenie przychodéw do hetl pastwa z
podatkéw osobistych, albo zgliszenie tych podatkéw. Ponadto istniejeztiveo $¢ zasilenia systemu przez inne
zrodta, jak np. maiwos¢ wprowadzenia dodatkowych ubezpietzéedn z pierwszych rzeczy, nad kidtrzeba
sig zastanowd, jest uzmystowienie sobie, jakie istrigjrodta finansowania i czy mioa je poszerzy Celem
wysitku reformowania systemu ochrony zdrowia jestszerzeniezrédet finansujcych system, ale z drugiej

strony - poprawa jakmi oraz poprawa efektywidoi zarzadzania.

Wskazat réwnie na isto¢ wartagsciowania pracy w ochronie zdrowia. Zgodnie z infagjp z NFZ trwa proces
wyceniania poszczeg6lnych procedur. Utrzymywanagasiodzielnét zakladéw, a nawet wzmacniana obecnie
proponowan ustaw 0 zozach. Trwajprace nad zwkszeniem doptywdrodkéw do systemu ochrony zdrowia.
Jak te trzy rzeczydula spetnione, to wtedy nalg zastanowd si¢, nie naruszap samodzielngi i zréznicowania
podmiotdw w ochronie zdrowia, nad sposobem stwoazela danego systemu punktéw odniesienia
dotycacych tego, jaka ma kyrelacja wynagrodzenia osob pramyjch w systemie ochrony Zdrowia, od
stanowisk najriszych do najwiszych. Odpowied Rzadu na to pytanie w zakresie stworzeniu mechanizmu
takich relacji jest jak najbardziej pozytywna. Isfa jednak pewne utrudnienia W obecnym modelu
ubezpieczeniowym i przy takim zndicowaniu podmiotéw i pracodawcow bardzo trudneobytwprowadzenie
modelu wdraania poprzez wprowadzenie ponadzakladowego uklddorawego pracy. Byloby absurdem
wprowadzenie przez patwo siatki ptac na mocy ustawy. Co oznageamnusz by¢ stworzone progowe punkty

odniesienia.

Pan Minister Boni zwrdcit uwag ze pojawiaj Si¢ glosy,ze po to, aby zachoweelastycznét to - by maze -

ten punkt odniesienia powinien dotyc¢zywynagrodzé minimalnych w rozumieniu ustawy o ptacy minimalnej



w odniesieniu do danej kategorii zawodowej. Mglsie zastanowi nad wprowadzeniem takiego modelu i nad
tym, jak pé&niej go implementowa Nalezy zastanowd sie nad tym, jakie powinny kyrelacje pomidzy

poszczegblnymi grupami pracownikéw.

Pan Minister Marek Twardowski powiedziat,ze w Polsce kontynuowanyetizie system ubezpieczeniowy.
Powiedzial,ze zgodnie z wal strony spotecznej nioa przeliczy koszt postulatéw, aleehzie to stanowito
pewien problem, ponievianiektore kwestiessokreslone kwotowo, z&inne tylko rzeczowo, jak np. urlopy dla
poratowania zdrowia. Dodat réwiieze nie naley kierowa sig tym, ile aktualnie Rad posiada pierdzy na
system ochrony zdrowia Stronaatdpwa jest zainteresowana tym, aby dowiedlz, jaki jest maliwy
konsensus pomilzy poszczegélnymi grupami zawodowymi i jakie wymagania tych grup, tak, aby byto
wiadomo, w jakim czasie do jakich kwot vma dog¢. Jereli bedzie znana informacja, ile poszczegdine grupy
zawodowe chg zarabi&, to wtedy maliwe bedzie przeliczenie rzeczywistych kosztéw oraz oswagte w

jakim czasie i jakimi sposobami uda gapewnt doptyw tychsrodkéw do Narodowego Funduszu Zdrowia.

Pani Przewodnicaca Dorota Gardias odnoszc sk do wystpienia Pana Ministra Boniego powiedziafe,
moze wigciwe byloby przygotowanie ustawy przeipwej. Powiedziataze na wprowadzenia wagtiowania
stanowisk pracy potrzebnea sprzynajmniej dwa lata, tak aby przygotawgego wprowadzenie w
poszczegoblnych zaktadach pracy w oparciu ozeadi@m, ktére miatyby by opracowane na szczeblu krajowym.
Poinformowata, ze oddnie wart@gciowania stanowisk pracy jest opor pracodawcoéow. &mdze OZZPiP w
réznych zaktadach dokonata przyktadowego w&imwania, ale dyrektorzy nie chcieli go stoséwa
Przeprowadzenie wagciowania musi b§ roztozone w czasie, trzeba przeszkdlidzi i tego nie da sizrobic

w krotszym czasie nidwa lata. Ustawa przgjiowa z ptag minimalm wydaje s¢ na wtenczas rozdna. Strona
spoteczna mawiadomac¢, ze niektorzy pracownicy przy wagciowaniu jw nie dostaa podwyzek, dlategaze

takie stanowisko juzostato przewartgiowane.

Pan Maciej Sokotowski reprezentujcy STOMOZ powiedzial,ze jest oczekiwanie znagzego wzrostu ptac
pracownikéw zaktadow opieki zdrowotnej i w tym celoraduje ,Bialy szczyt”. Jedre przyczyn takiego stanu
rzeczy jest obowizujaca od 1 stycznia 2008 r. nowelizacja ustawy o az-&téra w pewnym zakresie
przypomina tzw. ustagv203, jako rozwizanie prawne wprowadzone sycie bez jednoczesnego zapewnienia
srodkow na jego realizagj Powiedziat,ze opracowanie doktadnej siatki ptac wynagradzenierza w strog
wprowadzenia rozwizania typowo buzktowego. Wydaje size na podstawie informacji, jakie Ministerstwo
dostato od strony spotecznej, ama mniej wicej oszacowd oczekiwania ptacowe. Z pewnym marginesem
mozna okrali¢, jakie srodki sy potrzebne w systemie.zBi za chodzi o podziat tycirodkow, wyrazit oping,

ze dyrektorzy w jald spos6b porozumigjsic z pracownikami co do tej kwestii.

Pan Jerzy Jakubiszyn z Naczelnej Rady Lekarskiegtwierdzit, ze jezeli dyrektorzy méwi, ze narzucanie im
jakis konkretnych wynagrodse to jest ograniczanie ich samodzielcip to dlaczego za ograniczenie ich
samodzielnéci nie uwaa sk kwot, jakie obowizani g ptacic za leki, za materiaty opatrunkowe itd. Stwierdzit,

ze koszty pracyssostatnim nie policzonym jeszcze elementem izyaje w kaicu policzy.

Pani Hanna Gutowska zwrécita uwag, ze poziom =zatrudnienia pigjniarek i potanych nie daje
bezpieczéstwa pacjentom. Wedtug informacji NRPiP bardzo médsv nowych piedgniarek i potanych
wchodzi do systemu. Dyskusja powinna dotycrggo, jakie warunki pracy pigdniarki czy potanej trzeba

stworzy, zeby byly cletne do pracy w zawodzie. Powiedziate, na terenie zaktadow dyrektorzy zatrudniaj



same pigjgniarki poprzez agencje pégniarskie, bo nie ma wystarcaaegj kadry. Zdaniem Pani Gutowskiej

nalezy zastanowd sie nad tym, co zroldj zeby te zawody byty znowu atrakcyjne.

Pan Minister Michat Boni powiedziat,ze w efekcie dyskusji jest zgoda co do takich kwiegdk system
ubezpieczeniowy, samodziekio podmiotéw, koniecznié@ poszukiwania nowychzrodet finansowania,
wartcgsciowanie pracy, okres przejowy oraz model referencyjny jako punkt odniesterdaznaczytze nie
chodzi o ustalenie sztywnej siatki ptac, bo to pdemwatoby problem z jej faktycanrealizacy. Natomiast
zachowujc cechy systemu ubezpieczeniowego i swelrgdkowego dziatania, ktoéra w oldtenych warunkach
daje szans wzrostu, mana stworzg¢ model referencyjny, czyli punkty odniesienia, ktdrda zapewniaty
pewne minima. Jednoczee przypomniatze o tym, jaki jest poziom ptacy minimalnej w Polsciecyduje
ustawa i inne przepisy prawa. Nie maziwosci ustalenia kilku ptac minimalnych w danym kraRpwiedziat,

iz istnieje rozrénienie na ptace minimainze wzgédu na sta pracy — w pierwszym roku pracy — 80%
wynagrodzenia. Podobne uregulowania posiadaje kraje. Podkdit, iz ptaca minimalna ulegta znacznemu
zwigkszeniu pomgdzy rokiem 2007 a 2008. Powszy wzrost w zwizku z presj placows, rosmcymi
oczekiwaniami, zabezpieczyt sytuacpsob otrzymujcych to wynagrodzenie na poziomie realnej placy
minimalnej. Zwrécit uwag, iz dyskutuic na temat ptacy minimalnej, najeodnig¢ sig do wiekszej grupy
0s06b, nie naley bra pod uwag np. 110 stanowisk, gdyto zaktéci prawdziwy obraz problemu. Ngstie
odnidst s¢ do pytania przewodnigzego dotycgcego kwoty bazowej. Stwierdzitz itrwa obecnie dyskusja
Zwigzana z catym system wynagradzania w sferze:dtogdvej. Powstaje pytanie, czy dobrym rozzeiniem jest
wziecie pod uwag kwoty bazowej w sytuacji, gdy odnosé sina do wszystkich. Tym bardzieg istnieje wiele
grup, ktére dawno przekroczyly wszystkie wihi&i i kwoty bazowe, jakie miaty obowzywat w tym roku. W
zwiazku z tym rodzi si pytanie, czy naley postugiwa si¢ okresleniem kwoty bazowej, czy tepojeciem ptacy
minimalnej. Podkréil, iz tego rodzaju uwagi pojawialy ¢sim.in. ze strony Naczelnej Rady Righiarek i
Potaznych, Naczelnej Izby Lekarskiej oraz innyétodowisk medycznych. Podobne propozycje zawagte s
réwniez w projekcie ponadzaktadowego uktadu zbiorowegeypmzygotowanego przez Ogoélnopolski dnek
Zawodowy Lekarzy i okrdone jako minimum wyciowe. Stwierdzit, 2 ze wzgédu na czynniki i ilé¢
zmiennych majcych wpltyw na wysok& wynagrodzenia (np. wystuga lat oraz dodatki do agmdzenia), nie
mozna zada® ustalenia wysok&i przecetnego wynagrodzenie w danej grupie. Npate zauwayt, iz postp
prac magtby nagpi¢ poprzez skoncentrowaniezsia punkcie referencyjnym, przy jednoczesnym praead
prac w zakresie minimalnego wynagrodzenia dla ééngch z wykorzystaniem materiatéw przygotowanych
przez zgromadzonych.

Pan Jézef Grabowskiodniést s¢ do sic do wystapienia Pani Marii Ochman. Stwierdzi, w materiale, ktory
zostat przekazany do Ministerstwa Zdrowia, zne kwoty bazowe np. 3100, odniesienie do kwoty
przecktnego miesicznego wynagrodzenia, w innym przypadku do minimjgkwoty. Zaproponowat wskazanie
parametru, jakim ddzie postugiwat s Zespoét. Utatwi to przeliczenie wakt i kosztow. Zwrdcit s z prasba

do Pani Baeny Wotek o zajcie stanowiska w kwestii kwoty minimalnego minimedyo.

Pani Bazena Wolek, przedstawicielka Departamentu Prawa Prac w Ministerstwie Pracy i Polityki
Spotecznejstwierdzita,  nie maze rozstrzygaé kwestii kwoty minimalnego, gdypowinny by przedstawione
konkretne propozycje. Zasugerowata,chodzi o relacjonowanie wynagrodzeninimalnych zasadniczych do
okreslonej kwoty bazowej. Propozycja 3100 jest to kwbkzowa, ktdra jest pratp dla podstaw ustalenia

maksymalnego wynagrodzenia osObetjagth ustaws kominows, w tym kierownikéw publicznych zaktadow



opieki zdrowotnej. Jest to kwota przetcia w sektorze przeddiiorstw bez nagréd w zysku i wynosi ona w tym
roku 3100 zi.. Kwota bazowa stanowi podstawyliczenia maksymalnych wynagrodzekierownikow
panstwowej sfery bugetowej, w tym roku to ddzie wzrost o 1000 zt (z okolo 8 tys. na okoto $.ty
Zaznaczyta, 7 jezeli rozwazana by byla kwestia kwoty bazowej, ama by byto przeanalizowa dlaczego w
sektorze przeddbiorstw, a nie w calej gospodarce narodowej. Sambuz publiczne zaklady i ochrona zdrowia
jest w sektorze finans6w publicznych, a sektor rfstawv publicznych obejmuje pstwowg sfere budzetowa,
samoradowa, jednostki badawczo — rozwojowe, szkoly asge i przeeitne wynagrodzenie w gospodarce
narodowej jest obecnie w granicach 2900 i jestzé nk w sektorze przedsbiorstw. Stwierdzita,z rozpatrujic
kwestie hipotetycznej kwoty bazowej, jako Ministers Pracy leda odradzali, by ¢ kwota bazows byto
minimalne wynagrodzenie ustalane na podstawie ystawninimalnym wynagrodzeniu za peaz 2002 r. Z
uwagi na fakt, 4 jest to kategoria okéona ustawowo w drodze upowadenia konstytucyjnego, ma
zastosowanie do ogétu pracownikéw. Biopod uwag ogromr grupe osob, ktég ewentualna kwota bazowa
by dotyczyla, czyli rowna minimalnego wynagrodzemieaz kadorazowe coroczne negocjacje na forum
Komisji Trojstronnej, to to utrudnialoby racjonalrdyskusg i wzrost tego wynagrodzenia, z uwagi na
obligatoryjne skutki dla pracodawcéw, ktérych betpaistwa, niefinansagcy wynagrodzé tych pracownikow,
nie bylby w stanie poky Podkrélita, iz jezeli rozwazana by byta kwota bazowa, to nie powinno ta by
minimalne wynagrodzenie za peadktore wynosi w tym roku 1126 zt h ©czekiwaniaze w rozadnym czasie
bedzie zblizone do kwoty 50% przeginego wynagrodzenia w gospodarce narodowej. Kwatygotve §
ustalone, jak powiedziat Pan Minister Boni, dlayian grup zawodowych (dla nauczycieli okoto 200@Q), s
corocznie waloryzowandredniorocznym wskaikiem wzrostu cen towar6w i ustug konsumpcyjnyéh,
ewentualnie, gdyby taka kwestia bylaby rozama, jako wyjciowa kwotg mozna by bylo przyi¢ 2000 czy
3000 w tym roku ize tegdzie ona okrdata jaké mechanizm waloryzacyjny. Stwierdziter, 2 uwagi na faktze
omawiane rozwizania leda dotyczyly pracodawcéw prowaglzych samodzieln gospodark,
samofinansujcych sk, pojawh sie problemy z finansowaniem obligatoryjnych skutkdw#ére @ zawarte w
zgtoszonych propozycjach. Zdaniem Ministerstwa Praeelokrotnie prezentowanym, vae jest wskazanie,
kto, w jakiej formie, jakich grupdulzie to dotyczyto, na jakich zasadach.

Nastpnie glos zabrat®ani Maria Ochman. Podkreilita, iz waznym elementem powstawania dobrego prawa
jest element spokoju spofecznego, o czym w prz&sizioozna bylo s¢ wielokrotnie przekona Przypomniata,

iz zostata ztaona deklaracja odinie rozpatrywania projektu ustawy o przeksztatogmi@zyli nowej ustawy o
zakladach opieki zdrowotnej, réwnolegle z projektestawy o szczeg6lnych uprawnieniach, tak aby nie
powodowd narastania konfliktbw w poczuciu zagemia zwizanego z tymze z ustawy wyrzucono - celem
wyczyszczenia - resztki tzw. pragmatyki zawodowBjrocita st z praéba 0 podgcie decyzji kierunkowej
rzadu, w sytuacji gdyby i nie przedtayt innej propozycji nk ta, ktéra zostata przedstawiona w zalaiach.

Pan Marek Skarzyiski, Federacja Zwizku Pracodawcéw zwrdcit uwag, iz w toczcej st dyskusji chodzi

o ustalenie prawidtowych relacji atlizy poszczegélnymi grupami zawodowymi w szpitalwestia ta dotyczy
nie tylko lekarzy i pigigniarek, ale problem ten powinien obejméwaicksz grupz os6b. Wartéciowanie
stanowisk wymaga sporych nakladéw pracy, leczmaoto zrealizowé& w czasie krotszym nidwa lata,
opierajc sk na wytypowanych szpitalach racjonalnie agzanych, ktdre obecnie dobrze sobie gagoniewa

w tych szpitalach jest racjonalne zatrudnienie.it@g ktére posiadajznaczne zadhenie, nie mog stuzyé

informacjami o wartéciowaniu stanowisk pracy. Wycena punktowa mogtgiy,odpowiednim zsumowaniu,



postwy¢ do przygcia stanowiskaze mamy do czynienia z kragzym punktem w skali roku czy dwoch lat,
ktéry by w miae posiadanychrodkédw w systemie mégt ldyprzyskalowywany. Ten punkt wagju roku by
obowiazywat, trudndci by sprawiato osigniecie konsensusu co do tego, jakie@ Byznice pomedzy
poszczegblnymi grupami zawodowymi. Stwierdz#t, stanowitoby to podstagvdo modelowania ptac nie w
powiazaniu zesrednimi krajowymi czy minimalnymi ptacami, tylko was¢ punktu bytaby pochodnpolityki
rzadu w zakresie naktadow na sektor ochrony zdrowibeddie widoczny jest brak dziatazadu w celu
zwigkszenia nakltadéw na ochrprzdrowia: KRUS, wzrost skladki, ktore w krotkim sz mo@ poprawé
sytuacg w sektorze. Jeeli srodki beda rosty powoli, to nalgy okresli¢ wysokaé wynagrodzenia, gdyzadanie
to zostanie powierzone dyrektorom szpitali, ktdozgla borykali s& z tym problemem.

Pan Zdzistaw Szramik, Ogélnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy, zwrécit uwag, iz nie powinno si
ustal& relacji ptac pomidzy poszczegélnymi grupami zawodowymi, gaypowoduje to konflikt, tym bardziej,
ze kwestia dotyczy zamkgtej puli srodkéw finansowych. Stwierdzitzinie mazna méwé o kosztachpracy,
jezeli nie kgdzie standardéw zatrudnienia. Obecnie w wielu afguih brakuje lekarzy i pigniarek, zatem nie
mozna ustalé na podstawie tych szpitali kosztow pracy, poniewaszty te kda zanizone. Jeeli wartdici te
odniesie sj do reszty kraju spowoduje to okiene skutki i keda trudndci z zapewnieniem bezpiecstwa
zdrowotnego. Standardy zatrudnieniazme przyjp¢ na rénym poziomie. Ustalag standardy zatrudnienia
nalezy mie¢ swiadoma¢, jakie konsekwencje rodzi taka decyzja. Poélikreiz zwiazek nie musi ttumaczy
propozycji zgtoszonych przez siebie. Wys@kowvynagrodzenia zaproponowana przez lekarzy wynika z
oszacowania warfoi ich pracy. Nie ma przy tym znaczenia to, w opaxt jaki wspétczynnik oszacowano to
wynagrodzenie. Chodzi gtéwnie o kwata poziomie okoto 9 tys. - ptaca zasadnicza, kidaavptyw na stawki
dyzurowe. Chodzi réwnieo ustalenie mechanizmu waloryzacji ptac.

Grazyna Musiatkiewicz, Ogoélnopolski Zwhzek Zawodowy Pracownikéw Diagnostyki Medycznej i
Fizjoterapii, podkrélita, iz reprezenty duza grupz zawodowe pracownikow nie lekarzy i nie pigniarek,
chat wérdéd osob zrzeszonych w zwku s réwniez lekarze ze specjalizacpracujcy w laboratoriach czyli
diagndci laboratoryjni. § to magistrzy fizjoterapii, technicy analityki mexhnej, technicy fizjoterapii, technicy
radiologii. Zasady wykonywania tych zawodéw nig wwegulowane prawnie. Podkliéa, iz pracownicy ci
réwniez petnia dyzury medyczne i wyjedzaja za granie podobnie jak piegniarki. Brak motywacji do podgia
przez tych pracownikOw pracy. ZwrGcita uwaga problem niedostrzegania tej grupy zawodowef ora
niedoceniania pracy tych pracownikéw. PrzypomniataNFZ ptaci za wykonan prag, jednake jest dua
réznica tych samych procedur w calym kraju.zBulos¢ pracownikdw, osoby z wgzym wyksztatlceniem,
zarabia blisko wysolki ptacy minimalne;j.

Pan Minister Michat Boni zaznaczyl, 4 Zesp6t zbiera sipo to, zeby efektywnie i rzeczowo porozmawia
Powiedzial, & szanuje kady zawdd medyczny. Podzielit zadanie wyoae przez paniGrazyne Musiatkiewicz,
odnainie dobrze optaconych fizjoterapeutow. Nastie odniost s do oczekiwa ptacowych lekarzy, o ktérych
méwit Pan Szramik. Wzrostrodkéw finansowych d&dacych w dyspozycji NFZ zaky od wielkaci tempa
wzrostu gospodarczego. 1% wzrostu tempa gospodaydpel,5% przyrostu sktadki. Zi jest 40 mid zt. za
dany rok i w nagpnym roku jest wzrost gospodarczgdm 5%, oznacza tae przychody sktadkowe powinny
wynosi ok. 7, 5% od poprzedniego roku, od 40 mid zt &1 R2mld ztotych. Podk&ét, iz jezeli presja ptacowa
w stosunku do wzrostu wydajfm bedzie taka, jak jest w Polsce od dwodch lat, to zemr@ sé wskaznik

zatrudnienia, ktéry jest najrizy w Unii Europejskiej i wynosi 57%, czyli tyle @s pracuje, ma dochody, ptaci



podatki, ptaci sktadkiSrednia w Unii Europejskiej to 65%, Dania 73%. Zginanie tempa wzrostu wskaika
zatrudnienia powoduje szereg niebezpiéasa® ekonomicznych, ktérych efektemgdzie deficyt w niektérych
zawodach i poszukiwanie taniej sity roboczepdsjest dyskusja o Biatorusinach, Ukieach, Chihczykach.
Zwrocit uwag:, iz budupc nowy model wynagradzania najepametaé, iz musi on by w taki sposéb
skonstruowany, by miat zawory bezpieg®va na wypadek gorszego okresu w rozwoju gospagar.c

Pan Jézef Grabowski, Przewodnicgcy ogtosit przerw.

Po przerwiePan Przewodniczicy Joézef Grabowski, wznowit posiedzenie Zespotu oraz poinformowat o
otrzymaniu przez zgromadzonych projektu ustawyazegoélnych uprawnieniach pracownikéw zaktadow opiek
zdrowotnej oraz materiatu przygotowanego przez Newy Fundusz Zdrowia oddoie prognozy przychodéw
ze sktadek NFZ na lata 2008 — 2010. Poprosit PaaduBza Jarmutowski o zreferowanie przygotowanego
materiatu.

Pan Dariusz Jarmutowski podzitkowat za zaproszenie. Poinformowag powysza prognoza jest corocznie
przygotowywana przez NFZ zgodnie z obagkiem wynikajcym z ustawy gwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych zerodkdw publicznych. Zatzona prognoza zostata opracowana w oparciu o Angia
makroekonomiczne przyte w zataeniach do buzktu pastwa na rok 2008 i w oparciu o dane przekazanezprze
Zaktad Ubezpiecze Spotecznych o liczbie osob pimych sktadki oraz o przepisie sktadki za rok 20fa,
réwniez 0 dane przekazane przez KRUS o liczbie osolapymh sktadk oraz o przepisie sktadki za rok 2006.
Dane zostaty zaktualizowane do roku 2007 i¢mse skorygowane o wskaiki makroekonomiczne przyfie w
zalazeniach do buzktu i przeliczone na warunki roku 2008, 2009 i 20 @nateriatu wynika,z w 2008 r. NFZ
spodziewa si przychodéw ze skladek na ubezpieczenie zdrowotmekpzywanych przez ZUS i KRUS w
kwocie 46 796 min zt. Jest to okoto 12%wej niz w roku 2007 i jest to spowodowane gtéwnie przemmyw
ustawie o systemie ubezpiedzepotecznych zmieniagej skladk rentova, jak rOéwnieg zmiany ustawy o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmlkdw publicznych w odniesieniu do bezrobotnycsdb
pobierajcych zasitki piedgnacyjne. W kolejnych latach 2009-2010 Fundusz zpoaé st¢, ze te przychody
beda nadal rosty, jednale tempo wzrostu zostanie zmniejszone i szacowanpdevzrostu jest na poziomie 6,5
i 6,7%. W roku 2010 NFZ spodziewa sirzychodow rzdu 53 259 min zt.

Pani Maria lInicka-M adry stwierdzita,ze zalaenia do planu finansowego i do prognoz byly robioaebazie
pierwszego poétrocza 2007 Tymczasem w drugim potroczu 2007 r. zmianie uleghgie czynniki jak m.in.
sciagalnai¢ sktadki, tempo wzrostu gospodarczego, sytuacjiypaha. Faktyczny wzrost, ktory naptt w roku
2007 i odnalazt odzwierciedlenie
w zmianach planu finansowego NFZ na 2008 r., pewiridnale¢ odzwierciedlenie w aktualnym opracowaniu.
W zwiazku z tym zwrécita i z praiba o0 przekazanie aktualnego opracowania.

Pan Dariusz Jarmutowskiwyjasnit, ze przychody za rok 2007 tytutu sktadek wyniosty ponad 42 miliardy zt.
Natomiast prognozyastworzone corocznie, co jest zwane z opracowywaniem planu finansowego na rok
nastpny. Jakakolwiek aktualizacja odbywa sia podstawie informacji o przypisie sktadki otrzymanej z
ZUS. Petna informacja za rok 2007 spodziewanayasiarcu 2008.

Pani Maria Ochman podkrélita, ze przede wszystkim oczekuje od NFZ informacji nande planow
zwiazanych z rozdysponowaniem zkszonych dochod6éw do zakladow opieki zdrowotnepdi o udzielenie
odpowiedzi na pytanie, w jaki spos6b NFZ zamierzaalizowa postulat zwgkszenia srodkéw na

kontraktowangwiadczenia medyczne.
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Pan Dariusz Jarmutowski poinformowat, ze od pocatku roku planowane kosztywiadczer zdrowotnych
zostaly ju zwickszone o 1 miliard 320 milionéw zt. To byty dwie imy planu finansowego NFZ z 29 stycznia
i 11 lutego 2008 r. Omawiariodki zostan przeznaczone na kontraktowasigiadczéi, natomiast tryb ich
kontraktowania okresla ustawa
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej. Dyrektorzy oddzwtdédo ktorych te$rodki zostaly bezpwednio
skierowane, przeprowaglzenegocjacje zéwiadczeniodawcami.

Pani Maria llnicka-M adry, przedstawicielka Stowarzyszenia Dyrektoréw Szipali Klinicznych, zwrécita
sie¢ do przedstawiciela NFZ z pytaniem, jakieany Funduszu, czy za zkiszor kwote zamierza on kupi
wiecej swiadcze, czy za wysz stawle. Powiedziataze zaradzanie szpitalem w sytuacji, kiedy nig¢ znane
jego fundusze, jest znacznie utrudnione.

Glos zabraPan Minister Twardowski. Poinformowat, ze pod koniec 2007 r. podwgono warté punktu za
procedue szpitalry srednio w skali kraju do 12 zt. Powiedziak prawdopodobnie do koa czerwca br. dula
obowizywaly dotychczasowe zasady rozliczania uméw. Nieegdzono jeszcze, czy od 1 lipcadzie
obowizywat system HRG. Potrzebne jest uprzednie wproesmigzprogramu pilotaowego w reprezentatywnej
grupie szpitali. Pan Minister podkf#, ze nie jest w stanie jednoznacznie odpowietiziey srodki finansowe,
o ktorych byta mowa, zostarmprzeznaczone na zghiszenie wartéci punktu. Istnieje bowiem tutaj problem
prawny, polegajcy na tym,ze swiadczenia w AOS i w lecznictwie zamkhym s3 na zasadzie konkursu. W
zwiazku z tym z prawnego punktu widzenia waétdego punktu w a@igu roku nie powinna ulegazmianie.
Ostateczne decyzje w tym zakresie podejmie PreE&s N

Pan Zdzistaw Szramik zwrocit uwag, ze to Ministerstwo Zdrowia prowadzi politykzdrowotr, a NFZ
powinien by jedynie bankiem, ktoryjfinansuje, a nie tworzy. Stwierdzi#te jezeli prawo w praktyce nie shy
dobrze funkcjonowaniu spoteam#wa, to powinno byzmienione.

Pani Dorota Gardias powiedziala,ze z dotychczasowego przebiegu dyskusji wynike, podejmowanie
jakichkolwiek ustalé na temat wzrostu wynagrodzeie ma sensu, poniewaie kedzie srodkéw finansowych
na sfinansowanie tych postulatéw. Odngsgke do projektu ustawy o szczeg6lnych uprawnieniathiesdzita,
ze projekt ten byt dlugo oczekiwany, a po gpstej jego analizie okazujeesize tak naprawg nic sk nie
zmienito, z wyjtkiem tegoze zagadnienia, ktdrych dotyczy, zostaty wygmhione z ustawy o zoz.
Stwierdzita,ze jest zaniepokojona sposobem pédaj do rozwazywania aktualnych problemoéw. W jej opinii
nalezatloby zastanowi sig nad generalnymi zmianami w systemie.¢Byoze nalealoby zaczerpgg pomyst z
Belgii, gdzie ze skladki zdrowotnej optacang $sviadczenia pacjentdéw i lekarze, a z bet pastwa inni
pracownicy.

Pani Urszula Michalska zwrécita st z pytaniem do Pana Ministra Twardowskiego orazgstawiciela NFZ,
w jaki sposéb na terenie kraju ksztattuje dolna i gérna granica ceny za punkt medyczny iejdlyty kryteria
zréznicowania stawki. Ponadto poprosita o przedstawieémiormacji na temat zasad przyznania dodatkowych
swiadcze. Odniosta si rowniez do przepisu art. 59a dodanego do ustawy o zozowy mowelizacji ustawy z
22 lipca 2006 r. i zapytata w jaki sposob przepms txdzie realizowany w kontgkie nowych zasad
kontraktowanigwiadcze, ktory byt moze bedzie obowszywat od 1 lipca 2008 r. Czy nie dojdzie do sytuacj
ze pracownicy stracprawo do tychirodkow.

Pan Minister Michat Boni stwierdzit,ze w zwhzku z licznymi vatpliwosciami, jakie pojawiaj sie odngnie

planéw NFZ, nalgaloby na nagpne posiedzenie zespotu zapéoBrezesa NFZ. Ponadto poinformowze,
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Parlament nie rozposatzjeszcze prac nad projektami ustaw, poniewaeka na ustalenia i postulaty prtgj
przez cztonkéw ,Biatego szczytu”.

Pani Maria Ochman powiedziala,ze w jej opinii dzisiejsze posiedzenie zespotu paowirzakdaczy¢ sie
komunikatem lub informagjna temat propozycji przedstawionych zaréwno pratneréw spotecznych, jak i
strorg rzadowa. Zaproponowataze byt moze naleatoby s¢ w pierwszej kolejnéci zastanowi nad nowelizagj
juz obowhizujacych przepisow prawnych.

Pan Przewodnicacy Jozef Grabowskipoinformowat,ze sekretarze zespotu przygotowali projekt stancavisk
zespotu, zawieragy gtdwne postulaty, ktére byty przedmiotem dyskusj

Glos zabralPan Wiktor Mastowski. Przypomniat,ze skutek finansowy ustawy z 22 lipca 2006 r. wyhé$
miliarda ztotych, kwota ta musiata byasilona pieridzmi w wysokdci 950 milionéw ztotych, ,zdjtych” z
kontraktéw naswiadczenia zdrowotne. Oznacza #®, suma n@wiadczenia opieki zdrowotnej z patkiem
2007 r. byta o prawie 1 miliard zlotych mniejszaertydze te zostaly zabrane szpitalom @giadcze
zdrowotnych. Przypomniat jednoczée, ze warté¢ punktu w szpitalach na przestrzeni ostatnich takiycznie
nie ulegata zmianie. Tymczasem waétanediéw dostarczanych corocznie do szpitali stalgdar Wartéé
punktu, ktéra umdiwitaby szpitalom sprostanie wszystkim oczekiwamijo powinna wynosi 16-18 zi.
Jednoczénie podnibstze w poz w zesztym roku regularnie co kwartat gaatvat wzrost stawki kapitacyjne;j.
W ciagu roku 2007 ta warto dla pojedynczego gabinetu lekarskiego bytasra o 10 tysicy zt. Zwrdcit sk z
prosba o zwigkszeniesredniej stawki za punkt do 16-18 zt, w zalesci od charakteru szpitala. Zgt formalny
wniosek o uwzgldnienie tego postulatu we wnioskachkowych z dzisiejszego posiedzenia.

Pan Maciej Sokotowski Sekretarzzespotu ds. pracowniczych i ptacowych zaprezentogralygotowany

projekt stanowiska, ktory ostatecznie zostato dkree jako wnioski (11 punktéw) oraz uzgodnienigp(Bikty).

W kwestii formalnej zabrata gtoRani Maria Ochman wyjasniajac, iz jezeli jest to stanowisko wszystkich
zebranych, to stronagdowa s¢ nie odnosi — jedynie je podpisuje. Pani Przewadiciz wskazata zi przekazane

projekty & wskpne i leda poszerzane o te zaenia, ktére zostaty wymienione.

Pani Hanna Gutowskawskazata,ze wnioskodawca, Pani Przewodnrica Ochman zaproponowata konkretne
terminy do poszczegdllnych punktéw. Poniewdespo6t pracuje nad stanowiskiem, to pwlerzygotowa
komunikat, ktéry bdzie obowizywat wszystkich. Jeeli ktéras organizacja ma zdanie athne, naley przy tym

punkcie to umigci¢. Poprosita, aby w dniu dzisiejszym taki dokumemivptat.

Pani Maria Ochman przypomniatajz w dniu dzisiejszym pewne kwestie zostaly uzgodnionalezy to spisa.
Pani Przewodnicga podkrélita fakt, iz powstaly dokument nie jest stanowiskiem, a jedymieekiwaniami-
zebranymi informacjami. Natomiast zostaly przekazpewne dokumenty, ktéreds przedmiotem dalszych prac
tego Zespotu, aby zgodnie z obamijacym prawem wypracowamateriat do kontynuacji prac w Komisji

Zdrowia.

Pan Minister Michat Boni poinformowat zebranychzipadto kilka deklaracji dotyezych spraw, ktére zostan
przygotowane na nagine spotkanie- przeliczenia, spotkania z Prezese@ Ro drugie okidono wyrane na
dzien dzisiejszy stanowisko Rdu, iz nalery przy catym skomplikowanym modelu wynagradzaradj jstnieje w
systemie ochrony Zdrowia, przy ubezpieczeniowynrakigrze tego systemu, przy samodziétngodmiotdw,

znalezé rozwiazanie, ktére wbudowywatoby ten model punktéw odeigis. dla wzrostu plac.
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W dyskusji poruszono kwestie wynagrodzenia miniragh zagrgenia, ptac minimalnych dla poszczegdlnych

grup, inni odnosili & do przeaitnego wynagrodzenia.

Pan Minister zaproponowat, aby ze watll na wanos¢ spraw jeszcze popracotvey oparciu o konstrukcje, ktére
zostam umieszczone w protokole, ktéry powstanie z tegotiamia. Strona mlowa na nagpne spotkanie
przygotuje stosowne materiaty, ponadto obecngizle szef NFZ, ktdry wyjmi powstate wtpliwosci. Przy

zachowaniu otwartei do rozméw maliwe bedzie przypieszenie dziata

Pani Hanna Gutowskanadmienita, 2 zapis na kacu nieswiadczy o tym, 2 samorzd piekgniarek i potanych
stoi po innej stronie nirzad. Ztozony zostat spis oczekiviam. in. pozaptacowych zgtaszanych przexowisko
pielegniarek i potanych, co nie pojawito gidzisiaj, nie mniej jednak katalog ten przedstawiap poprzedniemu
rzadowi, ktory nie zdobyt si na jego ocen Srodowisko pietgniarek i potanych oczekuje sygnatuz partnerzy

rzadowi pochylili sk na problemami przez nie zgtaszanymi.
Pan Minister Michat Boni zadeklarowatze wszystkie przedstawione punkiyda przeanalizowane.

Pani Maria Ochman przypomniala,iz punktem wyjcia do rozpocgia prac byla ankieta przygotowana w
oparciu o prace NSZZ ,Solidar&® przez Pana Sokotowskiego. Nie jest prawge Rzd nie zapoznat giz
postulatami, ktére zgtosity trzy centrale ogoinggkid. Jest opinia RCL z 2006 r., ktéra nie wykldaza nawet

wskazywataze dla innych grup przy podobnej sytuacji, pewnewmigzania pozaptacowe funkcjonwj

Pan Tomasz Szelgowski Dyrektor Generalny Federacji Pacjentdw Polsich wyrazit watpliwosé, czy wszyscy
uczestnicy maj okreslony cel tego spotkania. Pan Minister Boni przyp@ahniz w Polsce funkcjonuje model
systemu ubezpieczeniowego, tagk bedziemy s¢ domagéa wiecej srodkéw finansowych od buetu do systemu
ubezpieczeniowego, tocthzie to system mieszany. Tendencje zmian, pozaymagrajem, w systemach opieki
zdrowotnej zmierzaj wprost do modelu konsumenckiego. Zakzmiany w naszym kraju zmierzayv tym
kierunku, natomiast postulaty zgtaszane na tej salbardziej postulatami lewicowo-socjalistycznymi,nie

rynkowymi.

Jezeli nasz system jest zamkty, jest pewna puldrodkéw, ktén dysponujemy, jak wspomniat Pan Szramik,
jezeli wiecej z tej puli przeznaczymy na ptace i utrzymaniektjonowania zaktadéw to mnigjodkéw kedzie na
ustugi. Spowoduje to zaréwno akisze kolejki, jak i rozczarowanie spoteggtwva. Naley to mie€ na wzgkdzie a

nie tylko rachunek ekonomiczny.

Konkludujac wypowied:, Pan Szelgowski chciatby zwr6& uwag;, aby nie kierowé dziatar na wysokéé plac,
ale aby wykorzysta mazliwosci kanatéw finansowania, o ktérych wspominat Pamister Boni. § to kanaly

rynkowe, ktére mogtyby dostarazyigcej srodkéw do systemu.

Jeili toczone rozmowy dotyezokresu przdégiowego, to naley sig skupt nad takim rozwgzaniem, w ktérym
obowiazywaly pewne ustalone reguly ptacowe, a po tym sikrekoniec z socjalizmem. Warunki rynkowe
wymusz takze jaka¢ pracy, o ktorej nie wspomniano w poiggym dokumencie. Natg ustalt taki minimalny

okres zabezpieczeniowy.

Pan Przemystaw Poznaski, przedstawiciel Zwhzku Pracodawcéw Ratownictwa Medycznego
Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotng stwierdzit,ze obecna dyskusja zdominowana byta

przez podmioty finansowane ze skfadki zdrowotnajpmiast ratownictwo finansowane jest z betd pastwa,
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dlatego wskazane bytoby undgit na kacu zapis ,w tym do podmiotow realizigiych zadania opieki zdrowotnej
finansowanych z bugtu pastwa.” Ratownictwo medyczne ma najpsyy wskanik kosztéw wymieniony w
ustawie tzw. podwikowej z 22 lipca 2006 r., a 90 procent kosztow pitagest zespot.

Zgtoszono propozyej aby ustali termin nasipnego spotkania a Pana Sokotowskiego i ®#dButowslk

wyznaczy do przygotowania wnioskow stanaweych posumowanie dzisiejszego spotkania.

Pan Andrzej Tur, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Technikéw Medycznych Elektroradiologij stwierdzit,

ze watpliwosci budzi pkt 5. Zmiana czasu pracy dotykagtup; pracownikoéw, dlatego natg zmient brzmienie
tego punktu, lub doda iz grupa ta oczekuje pilnego wyjdenia skutkow finansowych i pracowniczych
zwiekszenia czasu pracy &zxi pracownikéw, ktérych dotychczas obawywat skrécony czas pracy (10 kategorii
zawodowych z rénym poziomem wyksztatcenia). W ocenie Zzku spowoduje to 30 procentowe bezrobocie.
Proste zwgkszenie pensum godzinowego spowoduje realny spadgiagrodzenia. Przedstawiciel zwku
uwaza, iz jest to sposdb na znalezienie dodatkowytkow finansowych na wynagrodzenia dla innych grup

zawodowych, z czym Zwrek st nie zgadza.

Pan Maciej Sokotowski przypomnial,iz dazono do takich zapiséw, ktére wszystkicitZy, a nie dziel, z
zachowaniem szacunku dla @incsci zda. Poproszono Pana Tura o pisemne zgtoszenie wnibidspnie Pan
Sokotowskiprzeczytat propozycje brzmienia preambuly, ktérstala zaakceptowana. Poprzez glosowanie zostaty

przyjete nastpujace wnioski:

1. Konieczny jest zdecydowany i szybki wzrost wynagesdwszystkich grup pracowniczych sektora

ochrony zdrowia.

2. Nalezy pilnie opracowa akt prawny, ktory pozwoli zapewnizgodny ze zgtoszonymi oczekiwaniami

poziom wynagrodzepracownikéw zaktadow opieki zdrowotne;j.
Zdanie przeciwPani Anna Knysok -padtapropozycja wykréenia.
Pan Marek Kucinski MSWIA - brak zgody na taki punkt.
Pan Maciej Sokotowskiprzypomniat, ¥ zdania odtbne naley zgtaszé pisemnie do Sekretariatu Zespotu.

Pan Wiktor Mastowski zaproponowat, aby ten punkt uzupétnd skutki finansowe i wskazazrodia

finansowania.

Pan Minister Michat Boni rozwiat watpliwosci, czy zespét powinien zajmowssic zrodtem finansowania.

Nalezy zobowizat odpowiednie instytucje do przeanalizowania tej &tive

Pan Wiktor Mastowski zaproponowat w imieniu czterech organizacji prasedav, aby nadwgki finansowe
NFZ przeznaczyi przekazé na wzrost wartéci punktu bez zmniejszania liczby punktoéw. Przest 3, jeden

wstrzymupcy.

Na propozya, aby zobowiza® strore rzadows do pisemnej odpowiedzi na przyjete wnioski zalytak Pan
Minister Marek Twardowski. Stwierdzit,ze nie da i odpowiedzié wiazaco w chgu tygodnia na zagadnienia,
ktore nie zostaty rozwkzane przez poprzednie ekipydzace. Strategiczne decyzje podejmowanea szczeblu
paistwa na podstawie prac w Komisji Zdrowia, gdzigldprocedowane projekty ustaw i podczas dyskusji z

Rzadem, gdzie opracowany zostanie zbiorczo z cztgpedstolikow jeden dokument spojny.
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Pani Gutowska wniosta sprostowaniez inie ma zapisanego terminu udzielenia odpowiedzingk partnerzy
spoteczni oczekyj aby tym razem postulatyodowiska piefgniarek i potanych nie pozostaty bez odpowiedzi.

Podkrélita ze oczekuje na pinie odpowiedzi na to, co zostalo zéme.

Pani Urszula Michalska powiedziala,ze zdaje sobie sprawze udzielenie odpowiedzi na wszystkie pytania
jest trudne, ale zakladanieg nazadne z pyta nie mana udzielé odpowiedzi, to zrzucenie odpowiedziadob
Podkrdlita, ze zwihzek zawodowy przez gireprezentowany powaie traktuje udziat w pracach zespotu i
wywiazuje s¢ z zada nat@onych w trakcie posiedzenia. W jej opinii na niekt@ytania mena odpowiedzié
od razu, a na pewne rzeczy rgi@oczekd, do momentu, kiedydolzie to maliwe. W razie, gdy na naginym
spotkaniu kdzie obecny Prezes NFZ, ktéry przedstawi informaaj@espot uznaze jest niezbdne, aby byly
one przekazane naspiie, to powinny b¥ one przedstawione naspiie. Pani Przewodnigza podkrélita, ze w
odniesieniu do zagadrig ktére byly przez ni poruszane i dotyczyly ceny punktu w szpitalnictwie

poszczegoblnych oddziatach NFZ, oczekuge zostanie przygotowane stanowisko rianpe.

Pani Maria Ochman, powiedziala,ze & dwie maliwosci. Albo zapisany &dzie wniosek, podsumowanige
cztonkowie Zespotu, oczekyjiz strona radowa itd. i wéwczas cztonkowie zespotu zosgtprey swoim zdaniu,
a jednoczénie zamieszczamy zostanie zapispizedstawiciele edu sk nie zgadzaj. Druga rzecz, w interesie
Rzadu jest, aby odpowiedziena kilka pyta, na ktére podczas dyskusji padaly propozycje (iéavme strony
pracodawcow) zapohienia pewnym zdarzeniom, ktores siydarz. Odsungcie tego w czasie spowodujee
nie kedzie jw takiej maliwosci, ucieczki od konsekwencji i zwalania na poprakéw. Prébujc utatwic
wszystkim zadanie, ktére postawit Pan Premier, v tpwniez jemu samemu, a kierowaly nim pewne intencje
wypetnienia pewnych zobowdan, deklaracji, ,Solidarn&” uwaza, z czas podj¢ proby realizacji. Pani
Przewodniczca zgtosita sugesti ze fundamentem dla tych wnioskdw moégtbylprojekt ustawy, ktéry zostat
przekazany dzisiaj jako wgina propozycja. Bytaby to proba szukania dalszgahviazan. Sprava otwart, jest
kwestia okresu prz&jiowego, sciezka dofcia. Te rzeczy powinny @iznalg¢ w dokumencie i sta si

przedmiotem do dalszych prac.

Pan Tomasz Szelgowski mtosit uwag, aby w kaicowym zapisie znalazt gizapis na kacu zdaniaze pod
katem ich realizacji i w przypadku uznania przez oklov Zespolu za stosowne w interesie beneficjenta
systemu, czyli pacjenta. Zapis ten mégtby dawawrny perspektyw, ze tu nie § realizowane interesy tylko
poszczegolnych grup zawodowych pracyph w tym systemie, ale caly system, ktéry twoszgest dla

pacjenta.

Pani Urszula Michalska odnoszc sk do wypowiedzi przedméwcy, w imieniu swojej certralviazkowej
zgtosita uwag, iz niedopuszczalne jest, aby wypowiad# w ten sposéb. Pracownicy ochrony zdrowia pracuj
za redzne wynagrodzenia, ale pragujie tylko w okresie przégiowym, Dlatego mogtaby iyto niezecznas¢

w odpowiedzi przedméwcy. Tego typu odpowiedzi padgrap atmosfe¢. Nalezy mie¢ na wzgtdzie fakt,ze
swiadczenia medycznego m® udzielé szaman i moe dobrze wyksztalcony i dobrze wynagradzany
pracownik. Chodzi o to, aby byt to dobrze wykszbalg i dobrze wynagradzany pracownik, a zarazenbizio
udzielapcy $wiadczé zdrowotnych.

W zwiazku z powgyszym Pani Przewodnigza Michalska zwrdcita si do Pana Szgfjowskiego jako
przedstawiciela reprezentacji pacjentdw z3$p#oo nie wyraanie tego typu opiniize pracownicy ochrony

zdrowia nie pracuj, bo pracuj. | jeszcze jedna uwaga do zdania, ktére zgtosit Baelagowski: zesp6t ma
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nazwe ,zespot ds. wynagrodaei innych spraw pracowniczych”. | to jest jedyneum w zespotach ,Biatego
szczytu”, w ktérym mena moéwt o sprawach pracowniczych, bo do tego celu zostakzespét powotany. To,
ze czionkowie zespotu nie chmgraniczenia ani zmniejszania dgsiaici swiadczeé dla pacjenta, o czym
swiadczy médzy innymi poprzedni punkt, ktéry zgltaszat Pan Wikilastowski.

Pan Minister Marek Twardowski powiedziat,ze obrady zespotu trwajkilka godzin, coswiadczy o tym, 4
poruszana problematyka jest bardzazmea Jednoczaie stwierdzit,ze wypracowany dokument pozwala na
dalsze procedowanie i w naghym spotkaniu jiimazna lzdzie poruszéakolejne problemy.

Pani Maria Ochman, zwrdcita uwag na fakt,ze do dnia 18 lutego br. cztonkowie zespotu powpnziekazé
uwagi dotyczce projektu ustawy o szczegdélnych uprawnieniach.défila sk z pytaniem, w jakim trybie maj
one by przedstawione, konsultacji, czy opinii. W przypadigdyby byto zapisanege keda przekazane opinie,
oznaczatoby to,zi jest to ju gotowy dokument. Zaproponowataeby byly to uwagi dotyexe wstpnego
projektu.

Pan Minister Marek Twardowski, zgtosit propozyci przegtosowania tekstu dokumentu zaprezentowanego
przez Pani Hanrg Gutowsly i Pana Sokotowskiego, wraz z poprawkami.

W wyniku gtosowania ustalonaze jedna osoba jest przeciwna, natomiast pozostsddyo gtosowaly za
przyjeciem tekstu.

Pani Maria Ochman, zaproponowata, aby w tékie przygtych ustalé@ uwzgkdni¢ te terminy, o ktérych
wspominat Pan Minister Boni.

Spotkanie zakfczyt Pan Przewodnigzy Jozef Grabowski, ktéry podkiowat Panu Ministrowi, oraz

wszystkim przybytym na posiedzenie zespotu za otéédrudziat w dyskusji.
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